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ABSTRACT 
  
Backround: Cervical cancer patients with radiotherapy are at risk for developing radiotherapy side effects. 
Radiotherapy side effects can be related to radiotherapy fraction, and impact nutrition status. Nutrition status can be 
measured by fat mass and fat-free mass index (FMI, FFMI) as body composition indices. 
Objective: To analyze the association of radiotherapy fraction and FMI and FFMI in servical cancer patients at Dr. 
Kariadi Hospital (RSDK) Semarang 
Methods: This cross-sectional analytical study was taken place in radiotherapy and gynecology unit of RSDK 
Semarang. The study was held in October-November 2015. Total sample was 38 and taken by consecutive random 
sampling method. 
Result: 19 subjects were catagoried as normal, 4 fat deficit, 12 excess fat,and 3 obese I based on FMI. FMI and FFMI 
values indicated 2 subjects had chronic energy deficit, and 1 subject had musle wasting. Subjects with radiotherapy 
fraction I had highest FMI and FFMI mean values (9,53 kg/m; 16,37 kg/m2) and subjects with radiotherapy fraction 
IV had the lowest mean values (7,47 kg/m; 14,8 kg/m2). Based on rank Spearman and ANCOVA test, there were no 
significant association between radiotherapy fraction and FMI or FFMI (p>0,05) 
Conclusion: There were no significant association between radiotherapy fraction and FMI and FFMI among cervical 
cancer patiens. However, there were differences by indices values between fraction categories. 
 Keywords: radiotherapy, cervical cancer, body composition, fat mass, nutrition status 
  
ABSTRAK 
 
Latar belakang: Pasien kanker serviks yang menjalani radioterapi berisiko mengalami efek samping radioterapi. 
Efek samping radioterapi berhubungan dengan jumlah fraksi radioterapi, dan dapat berpengaruh pada status gizi. 
Status gizi pasien dapat diukur dengan nilai indeks komposisi tubuh, yakni fat mass index (FMI) dan fat-free mass 
index (FFMI).  
Tujuan: Menganalisis hubungan jumlah fraksi radioterapi dengan FMI dan FFMI pasien kanker serviks di RSUP dr. 
Kariadi (RSDK) Semarang. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik cross sectional yang dilakukan di unit radioterapi dan 
ginekologi RSDK Semarang pada bulan Oktober-November 2015. Sampel penelitian berjumlah 38 yang diambil 
secara consecutive random sampling.  
Hasil: Sejumlah 19 subjek dikategorikan normal, 4 fat defisit, 12 excess fat, dan 3 obese I berdasarkan FMI. Nilai 
FMI dan FFMI mengindikasikan 2 subjek mengalami kekurangan energi kronis (KEK), dan 1 pasien mengalami 
penurunan massa otot (muscle wasting). Subjek dengan fraksi radioterapi I (n=13) memiliki nilai rerata FMI dan 
FFMI tertinggi (9,53 kg/m; 16,37 kg/m2), sedangkan subjek dengan fraksi radioterapi IV (n=9) memiliki nilai rerata 
FMI dan FFMI terendah (7,47 kg/m; 14,8 kg/m2). Tidak ada hubungan signifikan antara fraksi radioterapi dengan 
FMI dan FFMI berdasarkan uji Rank Spearman dan ANCOVA (p=>0,05) 
Simpulan: Tidak ada hubungan fraksi radioterapi dengan FMI maupun FFMI pasien kanker serviks,  namun terdapat 
perbedaan nilai FMI dan FFMI pada setiap kategori fraksi. 
Kata kunci: radioterapi, kanker serviks, komposisi tubuh, massa lemak tubuh, status gizi 
 
PENDAHULUAN 
Kanker serviks atau kanker mulut rahim 
merupakan salah satu kanker yang paling banyak 
diderita oleh perempuan. Sekitar 85% kejadian 
kanker serviks dan 87% kematian akibat kanker 
serviks terjadi di negara-negara kurang 
berkembang.1 Pengobatan standar bagi pasien 
dengan kanker serviks stadium lanjut terdiri dari 
kombinasi external beam radiotherapy (EBRT) 
dengan dukungan brachytherapy (BT). Radioterapi 
yang terdiri dari EBRT pada pelvis  dan 
intracavitary BT harus diberikan pada dosis tinggi 
(>80-90 Gy) dan dalam jangka waktu pendek (<55 
hari).2 Radioterapi umumnya diberikan 5 hari per 
minggu untuk satu periode waktu (sekitar 5 hingga 
6 minggu), 3 atau sekitar 25 kali fraksi radioterapi.4,5  
Radioterapi pada daerah pelvis dapat 
menyebabkan enteritis (enteritis radiasi).3 Efek akut 
atau jangka pendek dari radiasi pada pelvis dapat 
berupa mual, muntah, perubahan fungsi usus (diare, 
kram, kembung, dan bergas), kolitis atau enteritis 
akut, intoleransi laktosa, kelelahan, dan kehilangan 
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nafsu makan.3 Efek samping jangka pendek ini 
dapat bermanifestasi sekitar minggu ke-I atau ke-III 
perawatan dan biasanya reda pada minggu ke-II 
sampai ke-IV setelah radioterapi selesai.2 Efek 
jangka panjang dari radioterapi dapat terjadi dalam 
beberapa minggu, bulan, atau tahun setelah 
radioterapi.6 Luka lambung dapat menyebabkan 
malabsorpsi, dengan salah satu gejala berupa diare 
berat.3 
Latihan fisik dapat membantu pasien 
meningkatkan nafsu makan, menghilangkan 
keletihan, dan mencegah penurunan massa otot. 
Namun, banyak pasien yang tidak dapat 
meningkatkan aktivitas fisik karena beberapa sebab, 
termasuk keletihan, dan efek samping terapi, seperti 
mual, muntah, atau diare.3  Berbagai efek samping 
dan gejala yang ditimbulkan akibat radioterapi 
dapat memperburuk status gizi pasien kanker. 
Penurunan status gizi pun semakin terlihat pada 
pasien dengan tingkat stadium kanker yang lebih 
tinggi.7,8 
Status gizi pasien akan semakin memburuk 
jika pasien menderita penyakit kronis lainnya, 
seperti penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), 
gagal jantung kongestif (GJK), gagal ginjal kronis 
(GGK), accuired immune deficiency syndrome 
(AIDS), arthritis rheumatoid (AR),9 sirosis,10 dan 
diabetes mellitus (DM)11. Adanya kebiasaan 
merokok juga turut berpengaruh terhadap risiko 
toksisitas radioterapi pasien kanker serviks.11 Pada 
pasien lanjut usia (lansia), penurunan status gizi 
dapat lebih buruk karena memiliki cadangan gizi 
yang lebih sedikit serta tidak mampu 
mengkompensasi penurunan asupan energi atau 
absorpsi.13  
Status gizi pada pasien dapat ditinjau dengan 
pengukuran komposisi tubuh pasien. Komposisi 
tubuh terdiri dari dua bagian utama, yakni massa 
lemak tubuh atau fat mass (FM) dan massa tubuh 
tanpa lemak atau fat-free mass (FFM).14  FM index 
(FMI) dan FFM index (FFMI) merupakan nilai  
hasil pembagian FM dan FFM (kg) dengan kuadrat 
tinggi badan (m2) untuk menggambarkan nilai FM 
dan FFM di seluruh tubuh.15 Penggunaan FMI dan 
FFMI telah diterapkan dalam penilaian klinis pada 
pasien untu menggambarkan status gizi pasien.  
Status gizi pasien pada umumnya 
berhubungan dengan asupan makanan, nafsu 
makan, dan densitas energi.16 Total energi dari 
makanan yang diasup dapat ditaksir dengan 
menghitung jumlah energi dari zat gizi makro 
makanan, yakni karbohidrat (KH), lemak (L), dan 
protein (P). Sebuah penelitian di Rumah Sakit Dr. 
Kariadi menunjukkan bahwa pasien dengan seri 
kemoterapi ke-3, serta fraksi radioterapi ke-12 
memiliki asupan energi dan protein yang buruk 
(sangat kurang).7 Asupan energi dan protein yang 
buruk ini dapat berpengaruh pada FMI, dan FFMI 
pasien kanker serviks dengan radioterapi. Selain itu, 
faktor lain seperti jumlah paritas juga dapat 
berpengaruh pada FMI dan FFMI terkait dengan 
adanya kenaikan berat badan selama kehamilan 
yang dapat mengakibatkan overweight atau obese.17  
Saat ini data tentang status gizi berdasarkan 
FMI, dan FFMI pada penderita kanker serviks yang 
mendapat radioterapi masih terbatas, sehingga 
penelitian tentang status gizi pasien kanker serviks 
dengan radioterapi penting untuk dilakukan. 
Populasi subjek penelitian ini dipilih dari pasien 
kanker serviks yang melakukan radioterapi di 
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi (RSDK) 
Semarang, yang merupakan rumah sakit rujukan di 
wilayah Jawa Tengah.  
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian dilaksanakan di RSDK 
Semarang pada bulan Oktober-November 2015 
setelah mendapat persetujuan dari Komisi Etik 
Fakultas Kedokteran UNDIP dan ijin melakukan 
penelitian dari RSDK. Penelitian ini termasuk 
dalam lingkup penelitian gizi klinis dengan 
rancangan penelitian analitik observasional dan 
pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian ini 
adalah pasien kanker serviks yang mendapatkan 
radioterapi di RSDK Semarang yang memenuhi 
kriteria inklusi.  
Kriterian inklusi adalah pasien kanker 
serviks yang sedang menjalani program radioterapi 
pada saat penelitian dilaksanakan, tidak didiagnosis 
menderita kanker lain selain kanker serviks, berusia 
<65 tahun saat penelitian dilaksanakan (berdasarkan 
identitas di catatan medis), tidak memiliki odema 
atau ascites, bukan perokok aktif, dapat berdiri 
tanpa kesakitan dan kepayahan, subjek atau 
pendamping dapat berkomunikasi dengan lancar, 
bersedia mengikuti penelitian dengan 
menandatangani persetujuan, serta bersedia 
mengikuti pengambilan data dari awal hingga akhir 
penelitian. Sedangkan kriteria eksklusi adalah drop 
out radioterapi, dan meninggal. Jumlah sampel yang 
didapatkan sama dengan jumlah sampel minimal 
berdasarkan rumus penentuan besar sampel untuk 
penelitian korelatif, yakni 38. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan metode consecutive random 
sampling. 
Variabel bebas penelitian ini adalah fraksi 
radioterapi. Fraksi radioterapi didefinisikan sebagai 
jumlah minggu radioterapi yang telah dijalani 
pasien, dimana setiap lima kali pasien menerima 
radioterapi dikategorikan sebagai fraksi radioterapi 
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minggu ke-I, dst. Sedangkan variabel terikat adalah 
nilai FMI, dan FFMI yang masing-masing 
merupakan nilai hasil pengukuran FM dan FFM 
(kg) dibagi dengan kuadrat tinggi badan subjek 
(m2).  
Pengukuran tinggi badan menggunakan 
mikrotoa dengan ketelitian 0,1 cm. Subjek diukur 
tanpa alas kaki dan topi, posisi tubuh berdiri tegak, 
tangan tergantung bebas di kedua sisi, kaki rapat, 
tumit-pantat-punggung-kepala menyentuh dinding. 
Posisi kepala subjek sejajar dengan mikrotoa yang 
telah terpasang di dinding yang lurus dan rata serta 
tegak lurus dengan lantai. Data tinggi badan dicatat 
dalam ukuran meter (m). 
Pengukuran FM menggunakan 
bioelectrical impedance analisys (BIA) Beuer 
BG21 (Beurer GmbH, Jerman). Subjek diukur 
dengan pakaian minimal (tidak memakai jaket tebal, 
ikat pinggang, sepatu atau alas kaki serta topi). 
Pengukuran dilakukan dalam posisi subjek berdiri, 
kedua kaki menginjak bagian elektroda BIA, 
pandangan menghadap lurus ke depan, tangan 
tergantung bebas pada kedua sisi tubuh. Data FM 
didapat dengan mengkonversi %FM terhadap berat 
badan, sedangkan FFM merupakan berat badan 
setelah dikurangi FM. Data FM dan FFM dicatat 
dalam kilogram (kg)  
Variabel perancu pada penelitian ini adalah 
faktor lain yang dapat berhubungan dengan FMI 
dan FFMI, yakni stadium kanker serviks, adanya 
penyakit kronis lain (PPOK, GJK, GGK, sirosis, 
AIDS, AR, DM), asupan energi dan zat gizi makro 
(KH,L,P), tingkat aktivitas fisik, dan jumlah paritas. 
Data yang diambil adalah data  ketika subjek telah 
melakukan terapi untuk kanker serviks.  
Data dikumpulkan melalui metode 
pengukuran, wawancara langsung menggunakan 
kuesioner, dan melalui catatan medis subjek. Data 
yang diambil melalui pengukuran atau observasi 
langsung adalah data berat badan, FM, FFM dan 
tinggi badan, serta observasi adanya odem atau 
ascites. Sedangkan data yang diambil melalui 
catatan medis subjek adalah data stadium kanker 
serviks, jumlah fraksi radioterapi, adanya penyakit 
kronis lain, dan usia.  
Data yang dikumpulkan dengan metode 
wawancara langsung adalah data identitas subjek 
(nama, usia, pekerjaan), keluhan pasca radioterapi, 
kebiasaan merokok, asupan, tingkat aktivitas fisik, 
serta jumlah paritas subjek. Data asupan adalah data 
asupan makanan selama seminggu terakhir (selama 
sakit) dan diambil melalui Frequency Food 
Questioner (FFQ) semi kuantitatif. Data asupan 
diolah menggunakan NutriSurvey 2007, kemudian 
dikonversikan dalam % kebutuhan per masing-
masing subjek. Adapun kebutuhan energi subjek 
dihitung berdasarkan rumus perhitungan Mifflin, 
lemak 15% total energi, protein 1,4 g/kgBB, dan 
sisanya adalah karbohidrat.3 Sedangkan data tingkat 
aktivitas fisik diambil menggunakan kuesioner 
International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) long last 7 days self-administered format.  
Dalam analisis, data FMI, FFMI, asupan, 
dan jumlah paritas tidak dikategorikan, melainkan 
dalam bentuk nilai/angka. Data variabel-variabel 
tersebut hanya dikategorikan guna menggambarkan 
karakteristik subjek dan memudahkan penyajian 
data deskriptif. FMI (kg/m2) dikategorikan severe 
fat deficit (<3,5), moderate fat deficit (3,5-<4), mild 
fat deficit (4-<5), normal (5-9), excess fat (>9-13), 
obese I (>13-17), obese II (>17-21), dan obese III 
(>21).15 Asupan (energi, KH, L, P) dikatakan 
“kurang” bila pemenuhan kurang dari 80%, “baik” 
bila pemenuhan 80-110%, dan dikategorikan 
“lebih” jika pemenuhan lebih dari 110% dari 
kebutuhan.18 Sedangkan jumlah paritas 
dikelompokkan 0-2, 3-5, >5. 
Variabel yang dikategorikan adalah fraksi 
radioterapi, yang dinyatakan dalam “minggu ke-“, 
yakni I hingga V, dimana setiap lima kali subjek 
menerima radioterapi dianggap telah menjalani 
fraksi radioterapi minggu ke-I, dst. Kategori 
variabel lain adalah stadium kanker serviks (IA-
IVB), jumlah penyakit kronis (tidak ada, ada 1, ada 
>1), dan tingkat aktivitas fisik (rendah, sedang, dan 
tinggi),  
Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan program komputer. Analisis 
univariat digunakan untuk mendeskripsikan 
kategori, rerata, serta standar deviasi (SD) nilai FMI 
dan FFMI. Analisis bivariat digunakan untuk 
menganalisis hubungan nilai FMI dan FFMI dengan 
fraksi radioterapi, serta faktor lain: stadium kanker 
serviks, adanya penyakit kronis lain, asupan (energi, 
KH,L,P), tingkat aktivitas fisik, dan jumlah paritas. 
Analisis bivariat diawali dengan uji normalitas data 
dengan uji Kolmogorof-Smirnof karena jumlah 
sampel >30. Uji korelasi Pearson dilakukan pada 
data yang berdistribusi normal, sedangkan data 
yang tidak berdistribusi tidak normal diuji dengan 
uji korelasi Rank Spearman. Kekuatan korelasi 
dinilai dengan besar nilai korelasi r, sedangkan 
signifikansi hubungan ditunjukkan dengan nilai 
p<0,05 (ada hubungan signifikan) dan p>0,05 
(tidak ada hubungan signifikan). Selanjutnya, 
dilakukan uji ANCOVA (Analysis of Covariance) 
untuk menguji hubungan antara FMI dan FFMI 
dengan fraksi radioterapi setelah dikontrol variabel 
lain yang paling berpengaruh.  
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HASIL PENELITIAN 
Jumlah sampel penelitian ini adalah 38 
pasien kanker serviks yang mendapatkan 
radioterapi bersama kemoterapi. Rentang usia 
subjek adalah 34-63 tahun, dengan rerata usia 50 
tahun. Semua subjek memiliki tingkat aktivitas 
kategori I berdasarkan kriteria penilaian IPAQ, 
yakni rendah/inaktif. 
Hubungan FMI, FFMI dengan Fraksi 
Radioterapi  
Mayoritas subjek (50%) berada dalam 
kategori normal berdasarkan FMI. Sejumlah 4 
subjek (10,53%) dikategorikan sebagai fat deficit, 
12 subjek (31,58%) excess fat, dan 3 subjek (7,89%) 
pada kategori obese I. Sejumlah 13 subjek (34,21%) 
menjalani radioterapi fraksi minggu ke-I. Nilai FMI 
dan FFMI tertinggi pada kelompok subjek fraksi I 
dan terendah adalah pada fraksi IV. Meskipun nilai 
rerata FMI dan FFMI per kategori fraksi berbeda, 
namun tidak ada hubungan signifikan antara fraksi 
radioterapi dengan FMI dan FFMI berdasarkan uji 
Rank Spearman (p<0,05).  
 
Tabel 1. Karakteristik dan hubungan FMI dan FFMI dengan fraksi radioterapi 
Fraksi radioterapi 
(minggu ke-) 
n (%) 
Rerata±SD 
p* r* FMI 
 (kg/m2) 
FFMI  
(kg/m2) 
I 
II 
III 
IV 
V 
  13(34,21) 
8(21,05) 
7(18,42) 
9(23,68) 
1(2,63) 
9,53±2,83 
7,76±3,87 
8,79±2,67 
7,41±2,95 
8,11 
16,37±1,94 
14,81±3,41 
15,91±2,32 
14,8±1,85 
15,53 
0,201a 
0,175b 
-0,212 a 
-0,225b 
*Uji Rank Spearman 
 a Uji hubungan dengan FMI 
b Uji hubungan dengan FFMI 
 
Hubungan FMI dan FFMI dengan Variabel 
Perancu  
Dari hasil uji Rank Spearman dengan 
variabel perancu (tabel 2), diketahui bahwa faktor 
yang memiliki hubungan signifikan dengan FMI 
dan FFMI hanya jumlah paritas (p<0,05). Hal ini 
dapat digambarkan pada subjek dengan nilai FMI 
terendah (2,49 kg/m2) serta subjek dengan FMI, 
FFMI tertinggi (16,36; 21,77kg/m2). Kedua subjek 
sama-sama dalam kategori stadium IIIB, tidak 
didiagnosis penyakit kronis lain, dan tingkat asupan 
energi, KH, L, P kurang (<80%), namun berbeda 
pada jumlah paritas, yakni 0 pada subjek dengan 
FMI terendah dan 6 pada subjek FMI, FFMI 
tertinggi. 
 
Tabel 2. Karakteristik dan hubungan FMI dan FFMI dengan variabel bebas 
Variabel n (%) 
Rerata±SD 
p* r* FMI 
 (kg/m2) 
FFMI  
(kg/m2) 
Stadium Kanker Serviks 
IIA 
IIB 
IIIB 
IVA 
IVB 
 
1(2,63) 
2(5,26) 
33(86,84) 
1(2,63) 
1(2,63) 
 
8,11 
8,86±3,19 
8,48±3,22 
7,85 
9 
 
15,53 
16,58±2,19 
15,51±2,49 
15,31 
15,59 
0,893 a 
0,712 b 
-0,023 a 
-0,062b 
Adanya Penyakit Kronis 
Lain 
Tidak ada 
Ada 1 
Ada >1 
 
 
35(92,1) 
3(7,89) 
0 
 
 
8,53±3,07 
7,99±3,38 
 
 
15,59±2,41 
15,19±1,99 
 
0,979 a 
0,937 b 
 
0,004 a 
-0,013 b 
Asupan Energi  
Kurang (<80%) 
Baik (80-110%) 
Lebih (>110%) 
 
28(73,68) 
8(21,05) 
2(5,26) 
 
8,51±3,34 
8,51±2,32 
7,98±2,16 
 
15,61±2,65 
15,48±1,45 
15,31±1,05 
 
0,912a 
0,916 b 
 
0,019a 
0,018 b 
Asupan KH 
Kurang (<80%) 
Baik (80-110%) 
 
30(78,94) 
6(15,79) 
 
8,08±3,17 
10,54±1,79 
 
15,31±2,51 
16,61±1,32 
 
0,077 a 
0,086 b 
 
0,29 a 
0,282 b 
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Lebih (>110%) 2(5,26) 8,32±2,64 16,18±2,29 
Asupan Lemak 
Kurang (<80%) 
Baik (80-110%) 
Lebih (>110%) 
 
38(100) 
0 
0 
 
8,48±3,05 
 
15,56±2,36 
  
Asupan Protein  
Kurang (<80%) 
Baik (80-110%) 
Lebih (>110%) 
 
34(89,47) 
1(2,63) 
3(7,89) 
 
8,7±3,08 
6,27 
6,72±2,66 
 
15,69±2,43 
14,22 
14,5±1,58 
0,112a 
0,195 b 
-0,262a 
-0,215 b 
Tingkat Aktivitas Fisik 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
 
38(100) 
0 
0 
 
8,48±3,05 
 
15,56±2,36 
  
Jumlah Paritas 
0-2 
3-5 
>5 
 
23(60,52) 
13(34,21) 
2(5,26) 
 
9,38±3,14 
7,51±2,17 
4,47±2,79 
 
16,22±2,56 
14,81±1,47 
12,97±2,25 
0,024†a 
0,017† b 
-0,366a 
-0,385b 
*Uji Rank Spearman 
 a Uji hubungan dengan FMI 
b Uji hubungan dengan FFMI 
†Signifikan (p<0,05) 
 
Hubungan FMI dan FFMI dengan Fraksi 
Radioterapi Setelah Dikontrol Variabel Lain 
Berdasarkan hasil uji Rank Spearman (tabel 
2), diketahui bahwa jumlah paritas merupakan 
variabel yang berhubungan signifkan dengan FMI 
dan FFMI (p<0,05). Oleh karena itu, maka variabel 
jumlah paritas (kuantitatif) diuji pada uji ANCOVA 
sebagai kovariat untuk dikendalikan dalam uji 
hubungan fraksi radioterapi (kategorik) dengan FMI 
dan FFMI (kuantitatif). Dari hasil uji ANCOVA 
(tabel 3), diketahui bahwa tidak ada hubungan 
signifikan antara fraksi radioterapi dengan FMI 
maupun FFMI, meski telah dikontrol variabel lain 
(p>0,05). 
 
Tabel 3. Hubungan fraksi radioterapi dan jumlah paritas terhadap FMI dan FFMI 
Variabel 
p* 
FMI FFMI 
Fraksi radioterapi 0,072 0,073 
Jumlah paritas 0,001†  0,001† 
Adjusted R Square 0,276 0,259 
*Uji ANCOVA 
†Signifikan (p<0,05) 
 
PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan 
referensi nilai FMI oleh Kelly et al, dimana nilai 
FMI dibagi menjadi delapan kategori, mulai dari 
severe fat deficit (<3,5 kg/m2), normal (5-9 kg/m2), 
hingga obese III (>21 kg/m2).15 Nilai referensi Kelly 
et al ini didapatkan berdasarkan data National 
Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) pada tiga etnis besar di Amerika, yaitu 
Non-Hispanic White, Non-Hispanic Black, dan 
Mexican American.15 Meskipun nilai referensi 
berdasarkan pada populasi Amerika, namun tetap 
peneliti gunakan dalam penelitian ini karena 
terbatasnya nilai referensi FMI dan FFMI untuk 
populasi Asia. Adanya perbedaan ras subjek yang 
digunakan pada penelitian (Asia) dengan penelitian 
referensi, mungkin dapat menyebabkan kurang 
sesuainya nilai referensi tersebut untuk digunakan 
dalam penelitian ini. 
Pada umumnya, populasi Asia memiliki 
lebih banyak FM dan lebih sedikit FFM 
dibandingkan dengan populasi lainnya.19,20 
Sehingga penggunaan nilai referensi ini mungkin 
dapat menyebabkan underestimate dan 
overestimate, yakni lebih sedikit subjek yang masuk 
kategori fat deficit dan lebih banyak excess of fat 
daripada seharusrnya. Hal ini berbeda terbalik jika 
dibandingkan dengan IMT, dimana IMT Asia yang 
lebih kecil dibanding IMT populasi lain,19,20 
sehingga jika dimasukkan dalam kategori populasi 
lain akan lebih banyak subjek masuk kategori 
underweight dan sedikit overweight. Meskipun 
begitu, nilai referensi ini dapat dijadikan referensi 
selama belum tersedianya referensi yang sesuai. 
Sebelumnya, nilai referensi ini juga telah digunakan 
pada penelitian pada populasi di Asia.21 
Pada penelitian ini, sejumlah 13 subjek 
(34,21%) dalam kategori fraksi radioterapi minggu 
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ke-I. Nilai rerata terendah FMI (7,41 kg/m2) dan 
FFMI (14,8 kg/m2) adalah pada kelompok fraksi 
minggu ke-IV (n=9). Sedangkan rerata tertinggi 
pada kelompok fraksi minggu ke-I (n=13), yakni 
FMI 9,53 kg/m2 dan FFMI 16,37 kg/m2. Meskipun 
terdapat perbedaan nilai rerata FMI, dan FFMI 
subjek per fraksi, namun tidak ada hubungan 
signifikan berdasarkan uji Rank Spearman maupun 
ANCOVA (p>0,05). 
Dari variabel-variabel yang diuji pada uji 
Rank Spearman, hanya jumlah paritas yang 
berhubungan signifikan dengan FMI dan FFMI 
(p<0,05). Tidak adanya hubungan antara FMI dan 
FFMI dengan fraksi radioterapi maupun faktor lain 
mungkin dapat terjadi karena: 1) jumlah sampel 
yang sedikit,, 2) jumlah sampel yang tidak tersebar 
merata per kategori variabel, 3) nilai FMI dan FFMI 
subjek yang bervariasi dengan rentang yang jauh 
namun memiliki banyak persamaan dalam kategori 
variabel 4) rerata nilai FMI dan FFMI subjek per 
kategori tidak berbeda jauh. 
Sebanyak 86,84% subjek didiagnosis 
stadium IIIB. Semakin tinggi tingkatan stadium 
kanker, status gizi pasien kanker serviks akan 
semakin berkurang.7,8 Stadium dapat menunjukkan 
perkembangan sel kanker. Sel kanker berkembang 
dengan memanfaatkan energi dan zat gizi dari 
tubuh. Hal ini dapat menyebabkan tingginya 
metabolisme basal dan peningkatan kebutuhan 
energi pada pasien. Sel kanker juga memicu tubuh 
memproduksi sitokin yang dapat mempengaruhi 
nafsu makan.22,6 Pasien bahkan dapat mengalami 
anoreksia dan penurunan berat badan bahkan 
sebelum didiagnosis kanker.3 Namun, pada 
penelitian ini tidak ada hubungan antara FMI dan 
FFMI dengan stadium. Hal ini dapat ditunjukkan 
pada 13 subjek dengan fraksi radioterapi I. Seorang 
subjek dengan stadium IIB memiliki nilai FMI dan 
FFMI terkecil, yakni FMI 6,59 kg/m2 dan FFMI 
15,03 kg/m2, sedangkan 11 subjek stadium IIIB 
memiliki rerata FMI 9,85 kg/m2 dan FFMI 16,56 
kg/m2, dan 1 subjek stadium IVB memiliki FMI 9 
kg/m2 dan FFMI 15,59 kg/m2. 
Adanya penyakit kronis lain pada subjek 
(DM II) juga tidak memiliki hubungan signifikan 
dengan FMI dan FFMI pada penelitian ini. Hal ini 
dapat dikarenakan jumlah subjek dengan penyakit 
kronis lain hanya sedikit (3 orang). Namun, secara 
umum kelompok subjek yang tidak memiliki 
penyakit kronis lain memiliki nilai rerata FMI dan 
FFMI yang lebih tinggi dibanding kelompok DM. 
Pada subjek DM, dua orang termasuk excess fat 
(FMI 9,08 kg/m2 dan 10,71 kg/m2),  sedangkan satu 
orang  mild fat deficit (FMI 4,2 kg/m2).  
Paritas dapat mempengaruhi FMI dan 
FFMI  dengan adanya penambahan berat badan dan 
peningkatan risiko obesitas sewaktu kehamilan 
(gestational obesity) akibat bertambahnya massa 
lemak.17 Namun, pada penelitian ini, jumlah paritas 
memiliki hubungan negatif dengan FMI dan FFMI, 
yang mengindikasikan bahwa semakin tinggi 
tingkat paritas pada subjek, maka FMI dan/atau 
FFMI akan semakin kecil. Hal ini mungkin dapat 
disebabkan karena frekuensi paritas yang tinggi 
merupakan faktor risiko deplesi gizi saat kehamilan 
di negara-negara sedang berkembang.17 Deplesi gizi 
yang terjadi dalam waktu lama dapat berpengaruh 
pada penurunan status gizi, termasuk perubahan 
FMI maupun FFMI. Pada penelitian ini, salah satu 
subjek dengan paritas 6 memiliki nilai FMI dan 
FFMI yang rendah, yakni 2,49 kg/m2 dan 11,38 
kg/m2. NilIai FMI dan FFMI yang rendah 
mengindikasikan adanya kekurangan energi kronis 
(KEK).15 
Terdapat dua subjek yang diindikasi KEK 
karena memiliki nilai FMI dan FFMI yang rendah 
(severe fat deficit). Subjek pertama memiliki FMI 
2,49 kg/m2 dan FFMI 11,37  kg/m2, sedangkan 
subjek kedua memiliki FMI 3,28 kg/m2 dan  FFMI 
11,24 kg/m2. Kedua subjek berusia 54 dan 59 tahun, 
dan hanya mengasup energi sebanyak 562,9 kkal 
(41,79%) dan 697 kkal (55,89%). Pasien dengan 
malnutrisi ini dapat mengalami penurunan status 
gizi yang secara signifikan lebih besar dibanding 
pasien normal, bahkan sebelum pengobatan.23 Jika 
hal ini terus berlanjut, maka dapat meningkatkan 
risiko mortalitas dan morbiditas pasien.24 
Pada subjek lain dengan usia 54 tahun, 
memiliki nilai FFMI terendah (2,49 kg/m2) namun 
nilai FMI subjek tersebut berada pada kategori 
normal bahkan lebih tinggi dibanding sebelas 
subjek lain yang memiliki FMI dan FFMI normal, 
yakni 7,58 kg/m2. Nilai FFMI rendah dan FMI yang 
tinggi umumnya terjadi pada pasien dengan 
sarcopenic obesity. Namun, pada subjek kurus, nilai 
FFMI yang rendah dan FMI yang tinggi dapat 
disebabkan karena adanya penurunan massa otot 
(muscle wasting).15  
Penurunan massa otot dapat disebabkan 
karena penuaan, tingkat aktivitas rendah dalam 
waktu lama, atau juga dapat disebabkan karena 
adanya cachexia.25 Aktivitas fisik semua subjek 
penelitian selama perawatan tergolong rendah, 
karena subjek hanya berjalan-jalan <10 menit di 
sekeliling ruangan. Aktivitas fisik merupakan faktor 
utama yang berperan dalam mempertahankan lean 
body mass dan mencegah muscle wasting. 
Inaktivitas dalam waktu lama, obat-obat tertentu, 
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usia, dan penurunan berat badan berhubungan 
dengan penurunan massa otot.3  
Semua subjek melaporkan adanya 
penurunan berat badan selama perawatan. 
Penurunan berat badan dapat disebabkan karena 
penurunan FM dan/atau penurunan FFM.3 Pasien 
kanker dengan overweight dan obese dapat 
mengalami penurunan berat badan akibat 
penurunan FFM dibandingkan FM.3 Penurunan 
berat badan pada pasien dapat dibiaskan dengan 
adanya odema pada pasien. Adanya peningkatan 
jumlah pasien kurus dan berkurangnya pasien 
gemuk dapat menunjukkan adanya penurunan status 
gizi pasien kanker serviks selama perawatan.11  
Penurunan status gizi pada pasien 
radioterapi dapat disebabkan karena efek samping 
dari terapi. Penggunaan kombinasi antara 
kemoterapi dan radioterapi dinilai dapat 
memberikan efek yang  lebih baik terhadap sel 
tumor. Namun, efek samping radioterapi dapat 
memburuk ketika diberikan bersama kemoterapi 
konkomitan.3 Efek kemoterapi bersifat sistemik dan 
lebih kuat dalam memberikan efek mual dan 
muntah.3  
Efek samping terapi yang dirasakan pasien 
adalah mual, muntah, diare, dan penurunan nafsu 
makan. Mual dan muntah akibat radioterapi dapat 
terjadi sejak 1-2 jam setelah terapi dan dapat 
menetap setelah beberapa jam.3 Mayoritas subjek 
mengalami gejala anoreksia, namun efek 
radioterapi dapat berbeda-beda terhadap subjek. 
Beberapa subjek menyatakan tidak mengalami mual 
berlebih dan nafsu makan cukup baik, sedangkan 
subjek yang lain menyatakan mengalami mual dan 
penurunan nafsu makan hingga berhari-hari. 
Meskipun pada hari Sabtu dan Minggu subjek tidak 
menerima terapi, namun banyak subjek yang masih 
mengeluh mual dan penurunan nafsu makan di 
kedua hari tersebut. Mual dan muntah pasca 
radioterapi juga dapat disebabkan karena adanya 
enteritis radiasi, sedangkan diare dapat dikarenakan 
malabsorbsi.5   
Hampir semua subjek mengaku mengalami 
peningkatan mual ketika menerima makanan dari 
rumah sakit, sehingga sebagian besar asupan makan 
subjek diperoleh dari makanan dari luar rumah 
sakit. Pada penelitian ini, subjek dengan asupan 
energi terendah (204,6 kkal) merupakan pasien 
yang menjalani fraksi radioterapi minggu ke-IV (20 
kali). Sedangkan subjek dengan asupan energi 
terbesar (2558,4 kkal) adalah subjek yang baru 1 
kali menjalani radioterapi, yang mana subjek belum 
mengeluh mual dan muntah ketika mengkonsumsi 
makanan. 
Asupan subjek yang rendah dikarenakan 
subjek lebih banyak mengkonsumsi buah dan sayur, 
serta menghindari sumber protein seperti daging 
ayam. Subjek merasa mual dan muntah dapat 
berkurang jika mengkonsumsi buah, dibandingkan 
makanan lain, termasuk nasi. Mayoritas subjek 
gemar mengonsumsi jus buah. Namun, konsumsi 
jus buah dalam porsi besar perlu dihindari karena 
kandungan fruktosa yang berlebihan dapat 
memperburuk diare.3 Diperlukan edukasi dan 
modifikasi gizi untuk pasien guna mencegah 
penurunan asupan yang dapat memperburuk kondisi 
pasien. 
 
KETERBATASAN PENELITIAN 
Keterbatasan penelitian ini adalah jumlah 
sampel yang minimal, tidak ada pengaturan hidrasi 
subjek sebelum pengukuran menggunakan BIA. 
serta tidak ada data asupan dan aktivitas fisik 
sebelum subjek didiagnosis kanker. Namun, 
penelitian ini dapat membantu menggambarkan 
kecukupan asupan selama perawatan, serta nilai 
FMI dan FFMI pasien kanker serviks radioterapi 
sehingga dapat digunakan sebagai pertimbangan 
dalam memberikan terapi gizi pasien.  
 
SIMPULAN 
Tidak ada hubungan signifikan antara FMI 
dan FFMI dengan fraksi radioterapi (p>0,05),  
 
SARAN 
1. Penelitian berikutnya perlu mengambil 
lebih banyak sampel 
2. Perlu dilakukan penelitian mengenai faktor 
risiko lain yang mempengaruhi FMI dan 
FFMI pasien, termasuk sebelum 
didiagnosis kanker 
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